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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la percepción de violencia género en gestantes 
hospitalizadas por el personal de salud en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico 
del Hospital de Ventanilla. 
Metodología: Observacional, descriptivo, transversal. Aplicado en el servicio 
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital de Ventanilla julio-agosto 2016. La  
población fue de 210 gestantes hospitalizadas las cuales se clasificaron el 
grupo de estudio estuvo conformado por  90 gestantes hospitalizadas que 
percibieron violencia. Se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia.  
Resultados: Se encontró un porcentaje significativo con relación al total de la 
población encontrada ya que un 42.9% gestantes percibieron conductas 
violentas durante su hospitalización, un 46.7% de gestantes estuvieron 
hospitalizadas por lo menos 2 días. Las conductas de violencia percibidas 
fueron el llamado de atención y frialdad en el trato ambas con 58.9%, que en su  
mayoría fue  de intensidad moderada hacia su persona en un 64%. Por lo 
general el agente agresor de violencia que percibieron fue por el  personal 
técnico de enfermería con 46%, refiriendo como motivo de violencia percibida 
el estrés laboral con 63.3%. La influencia de violencia percibida en su salud 
física, influyó poco 37.8%, repercutiendo  hacia su persona con dolor 
(contracciones uterinas)  y fiebre ambos con un 34%; en su salud mental 
influyo medianamente 35.6%,  repercutiendo hacia su persona generándole 
malestar con 33%. Las situaciones y/o momentos de violencia  percibida fueron 
durante la visita médica y cuando solicitó atención con 61.1%. La reacción de 
las  gestantes ante conductas de violencia fue aceptar pasivamente y no hacer 
nada con 51.1%.  
 
Conclusiones: La mayoría de los gestantes hospitalizadas que percibió 
violencia durante la atención, corresponden a manifestaciones del tipo de 
violencia psicológica en la gran mayoría de los casos, dentro de las que se 
destaca la "llamada de atención" y el "trato frío", dirigido hacia su persona 
principalmente, con una intensidad moderada y realizado por el personal 
técnico de enfermería, la violencia percibida influyó moderadamente en el 
factor emocional generando malestar, en el factor físico de igual modo influyó  
moderadamente ocasionándole  dolor (contracciones uterinas) y fiebre, así 
mismo repercutieron en la salud física influyendo poco, repercutiendo  en ella 
con dolor ocasionando contracciones uterinas  y fiebre; en la salud mental 
influyendo medianamente,  repercutiendo en ella generándole malestar. Las 
gestantes ante estas conductas de violencia percibida adoptó una actitud  
aceptar pasivamente y no hacer nada.  
 
 
 Palabras claves: percepción, violencia de género, gestante, alto riesgo 
obstétrico
  
 
ABSTRACT  
Objective: The perception of violence determines in pregnancy hospitalized kind 
for the personnel of health in the service of High Obstetric Risk of the Ventanilla 
Hospital. 
Methodology: Observational, descriptive, transverse. Applied in the service of 
High Obstetric Risk of the Ventanilla Hospital of July - August, 2016. The 
population was of 210 pregnancy hospitalized which qualified the group of study 
was shaped by 90 pregnancy hospitalized that perceived violence. A sampling was 
realized not probabilistic by convenience. 
Results: One found a significant percentage with relation to the total of the 
opposing population since 42.9 % pregnancy perceived violent conducts during his 
hospitalization, 46.7 % of pregnancy was hospitalized at least 2 days. The 
conducts of violence perceived were called of attention and coldness in the 
treatment both with 58.9 %, which in the main was of intensity moderated towards 
his person in 64 %. In general the agent aggressor of violence that they perceived 
was for the technical personnel of infirmary with 46 %, to recount as motive of 
perceived violence the job stress with 63.3 %. The influence of violence perceived 
in his physical health, it influenced slightly 37.8 %, reverberating towards his 
person with pain (uterine contractions) and fever both with 34 %; his mental health 
I influence moderately 35.6 %, reverberating towards his person generating 
discomfort with 33 %. The situations and / or moments of perceived violence were 
during the medical visit and when it requested attention with 61.1 %. The reaction 
of the pregnancy before conducts of violence was to agree passively and not to do 
anything with 51.1 %. 
Conclusions: The hospitalized majority of the pregnancy that perceived violence 
during the attention, correspond to manifestations of the type of psychological 
violence in the great majority of the cases, inside which is outlined the "warning" 
and the " cold treatment ", directed to his person principally with an intensity 
moderate and realized by the technical personnel of infirmary, the perceived 
violence influenced moderately the emotional factor generating discomfort, the 
physical factor of equal way it influenced moderately causing pain (uterine 
contractions) and fever, likewise they reverberated in the physical health 
influencing little, reverberating in her with pain causing uterine contractions and 
fever; the mental health influencing moderately well, reverberating in her 
generating discomfort. The pregnancy before these conducts of perceived violence 
he adopted an attitude to agree passively and not to do anything. 
 Keywords: perception, violence of gender, pregnancy, high risk obstetrical 
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I. INTRODUCCIÓN 
El problema de la violencia contra la mujer es una lamentable realidad que se 
observa con relativa frecuencia en la sociedad actual, dentro del cual se considera 
la violencia a la que está expuesta la gestante, ejercida incluso por parte del 
personal que presta servicios de salud, durante su hospitalización para ser 
atendida por alto riesgo obstétrico, parto, por cesárea o por aborto espontáneo, 
situación que ha sido calificada como violencia médica, lo cual tiene implicaciones 
legales. (1) 
La violencia con sus negativos efectos en salud física y mental, está presente en 
todo lugar en donde el quehacer humano se manifiesta, lo que ha motivado a 
realizar estudios de esta problemática en los lugares de trabajo, en los que se 
reconoce que los ambientes laborales más expuestos para la presencia de actos 
violentos son los de atención sanitaria, en especial en trabajadores que se 
desempeñan en establecimientos hospitalarios. 
Se conoce como expresión de violencia aquellas situaciones en las que existe una 
percepción de mala calidad de servicios o atención, no satisfacción de 
necesidades de un paciente, proveer de servicios que están muy lejos de las 
expectativas del usuario, cuando se abusa o se recibe un trato injusto. (2) 
Conocer esta situación de violencia percibida por los usuarios en los diversos 
contextos de salud y abordar esta problemática constituye una necesidad, ya que 
se requiere proponer estrategias para prevenir y/o intervenir si la situación así lo 
requiere, contribuyendo con el compromiso adquirido por la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE) (3) de erradicar la violencia en las 
instituciones de salud, otorgando prestaciones sanitarias seguras y libres de este 
flagelo. (4) 
En ese contexto, el profesional de salud tiene un rol gravitante ante los usuarios, 
pues su foco de atención es el cuidado de la salud de las personas, donde la 
gestante es el centro de la atención, respetando su integridad física, mental, su 
dignidad y autonomía como seres sociales (5), esto implica estar alertas e 
identificar constantemente los factores que están influyendo en la salud de los 
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pacientes, en especial de los que se encuentran hospitalizados. La atención del 
profesional de salud debe estar dirigida a la gestante en forma integral, 
contemplando distintos tipos de estímulos, los que muchas veces son 
desconocidos para quienes presentan alguna alteración en el estado de salud (6) o 
son dependientes de otros, situación que los hace vulnerables a los diversos 
comportamientos violentos o a ser una potencial víctima de ellos. (7) 
El Obstetra y Ginecólogo como profesional de salud tiene la responsabilidad de 
ejercer su práctica profesional, aplicando criterios de ejercicio actualizado, 
científico, ético, dentro del marco legal vigente, acorde con la realidad y siguiendo 
los principios de racionalidad y humanismo que le deben caracterizar. (8)  
Dar a conocer la percepción de violencia que las gestantes son sometidas, en la 
atención médica prestada durante el período de hospitalización, considerado como 
un momento de mayor vulnerabilidad para cualquier mujer, dada la posibilidad de 
ocurrir cualquier situación de agresión o maltrato por parte del personal de salud, 
que perjudique o agrave de alguna forma el estado de la paciente, así como los 
mecanismos preventivos disponibles. Los resultados contribuirán a dar  conocer 
dicho problema y aportar información para la mejor toma de decisión de las 
autoridades de salud en lo referente a prevenir la violencia a todo usuario o 
paciente, en especial a nuestras gestantes y, con ello, a evitar las consecuencias 
negativas que traería esta conducta a nivel de la atención de los pacientes. 
Además, la posibilidad de implementar acciones de acuerdo a las necesidades 
detectadas en el equipo de salud de los servicios hospitalarios tomados para este 
fin, orientadas a la disminución y manejo de los factores de violencia por el 
personal de salud. En un medio cuyo objetivo es atender las necesidades de salud 
de las personas, debe llevar a una profunda reflexión de cómo se están realizando 
las prestaciones sanitarias, la que ciertamente debe contemplar la forma cómo se 
debe acercar y presentar frente al paciente, los gestos, tono de voz, uso de 
palabras claras basadas en un diálogo respetuoso y empático, nunca olvidar que 
el que está al otro lado es un ser humano como cualquier otro, que merece un 
trato como tal. 
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Así como informar a toda persona sobre los derechos como pacientes que ellos 
poseen y deben dar a respetar, el derecho a recibir información precisa y fácil de 
comprender acerca de su salud, selección de proveedores de atención y planes, 
acceso a servicios de emergencia, participación en las decisiones del tratamiento, 
respeto y no discriminación, confidencialidad de la información de salud, quejas y 
apelaciones; ya que hoy en día la desinformación así como la ignorancia de estos 
ocasionan la violencia hospitalaria generando que muchos de ellos callen y se 
haga caso omiso de este problema. 
Es por todo ello que la violencia contra la mujer debe ser abordada como un tema 
importante y fundamental en la problemática de salud y social. A continuación se 
presentan estudios a nivel internacional que se encuentran relacionados con esta 
investigación. Así tenemos: 
Castillo E. (2015), realizó un estudio en México, sobre “. Percepción del paciente 
de violencia intrahospitalaria y conocimiento ético-legal del personal de 
enfermería. Querétaro, Universidad Autónoma de Querétaro, 2015”, con el objetivo 
de determinar la percepción de los pacientes sobre violencia intrahospitalaria su 
relación con el conocimiento médico-legal del personal de enfermería. Los 
resultados fueron que el 70.1% de pacientes refiere haber recibido violencia física 
siempre, el 79.5% pacientes refiere haber recibido violencia psicológica, trato con 
frialdad, burlas, sarcasmo y lo ridiculizan; y el  90.5% pacientes refiere haber 
recibido violencia sexual, piropos obscenos, acoso o agredidos sexualmente o ha 
aceptado pasivamente sin hacer nada; el 33% de pacientes refiere que algunas 
veces percibió la violencia institucional. Se concluyó que los pacientes refieren 
haber recibido violencia física, psicológica, y sexual; el cual aceptaron haberse 
sentido agredidos lo aceptan pasivamente y no hacen nada, por miedo a alguna 
represalia. (15) 
Un estudio realizado por Pereira C. y Domínguez A. (2013), en Venezuela, sobre 
“Violencia Obstétrica desde la perspectiva de la paciente”, con el objetivo de 
determinar la prevalencia de violencia obstétrica en la Sala de Partos. Los 
resultados fueron de las 30 pacientes (9,2 %) que manifestaron no haber recibido 
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el debido respeto en el trato, 21 (70 %) señalaron al obstetra y a las enfermeras 
como responsables del trato irrespetuoso; el (76,3 %) señala a la enfermera  de 
tratar con palabras ofensivas o despectivas al paciente; el 65,6 % de las pacientes 
manifestó que no se le pidió su autorización por escrito antes de serle practicado 
algún procedimiento médico o quirúrgico para el que ellas siempre deberían tomar 
una decisión, ya sea aceptándolo o no; el 26,3 % manifestaron haber sufrido algún 
maltrato, irrespeto, actitud de desprecio o burla, agresión verbal o física, durante 
su atención por parte del personal de salud. Se observó violencia de forma verbal 
en el 100 % de los casos y violencia física en el 3,5 % de los casos Se concluyó 
que hubo una prevalencia de 26,3% de pacientes de haber sido víctimas de 
violencia obstétrica, predominando la violencia en forma verbal como causa 
principal. (16) 
García C. y Cortez I. (2012), realizaron un estudio en México, sobre “Percepción 
del usuario del trato digno por enfermería en un hospital del Estado de México”, 
con el objetivo de conocer la percepción del usuario del trato digno por enfermería 
así como identificar si existen diferencias relacionadas con el turno y el servicio. 
De los resultados se encontró que en 47% de los casos, la enfermera no se 
presentó con el paciente, 48% de los usuarios aseguraron no haber recibido una 
explicación previa a los procedimientos que le realizó la enfermera, 42% 
sostuvieron que la enfermera no le ofreció las condiciones necesarias que 
resguardaran su intimidad y/o pudor durante su atención y en 44% de los casos no 
se le brindó un plan de cuidados al paciente y/o familiar respecto a su 
padecimiento, sin embargo el 90% de los usuarios manifestaron haber sido 
tratados con respeto y 84.4% sostuvo estar satisfecho con los servicios de 
enfermería, la percepción del usuario acerca del trato digno por enfermería fue 
adecuada en 91% mientras que 9% restante la percibió como inadecuada. Se 
concluyó que el trato digno por enfermería se cumple parcialmente, ya que la 
percepción del trato digno que recibe no es totalmente adecuada, por lo tanto es 
imperativo resaltar la necesidad de fortalecer las bases teórico-prácticas de la 
calidad de la atención en el personal de enfermería, que esté comprometido con el 
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cuidado integral de la vida humana y considerando como parte fundamental de la 
atención la esfera psicosocial del paciente. (17) 
Barrios S. y Paravic T. (2011), realizaron un estudio en Colombia, sobre 
“Aplicación del modelo de violencia laboral de Chappell y Di Martino adaptado al 
usuario hospitalizado”, con el objetivo de validar los factores del modelo de 
Chappell y Di Martino, describir la percepción de violencia de los usuarios 
hospitalizados en los servicios de cirugía y medicina de un hospital público de la 
Región de La Araucanía, y construir una escala para medir violencia en el contexto 
hospitalario. Al aplicar la escala de percepción de violencia, el 100% de los 
usuarios manifestaron percibirla en las diversas dimensiones (psicológica, física, 
sexual e institucional). Se concluyó que los factores del modelo interactivo de 
violencia laboral de Chappell y Di Martino, adaptado a un modelo de violencia en 
usuarios hospitalizados, tiene aplicación en los ambientes hospitalarios, ya que los 
factores que componen este modelo también se presentan en estos contextos de 
salud, por lo que se valida su uso. (18) 
La investigación realizada por Barrios S. y Paravic T. (2009), en Chile, sobre 
“Percepción de violencia de usurarios hospitalizados en los servicios clínicos de un 
hospital público de la región de la a Araucanía-Chile. Ciencia y Enfermería”, con el 
objetivo de describir la percepción de violencia de los usuarios hospitalizados en 
los servicios de cirugía y medicina de un hospital público de la Región de la 
Araucanía. Los resultados más relevantes fueron que los usuarios identifican 
como agentes agresores de violencia a la enfermera en un 6.1%,  el 27.3% de los 
usuarios señaló que percepción de violencia era debida a la sobrecarga de trabajo 
del personal, el horario en que se percibía violencia en un mayor porcentaje era en 
todo horario (36.4%). Se concluyó que existe una percepción de violencia a nivel 
hospitalario, en un ambiente en el que no debiese producirse este fenómeno, sino 
que debiese ser un espacio de sanación, en donde los usuarios que acuden se les 
entregue una atención de calidad, con respeto, dignidad y sin violencia. (19) 
T. Gonzales y C. Quintero (2009), realizaron un estudio en Bogotá, Colombia; 
sobre  “Percepción del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al servicio 
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de hospitalización de urgencias de ginecobstetricia de una institución de II y III de 
nivel de atención”, con el objetivo de describir la percepción del cuidado de 
enfermería humanizado en pacientes que ingresan al servicio de hospitalización 
de urgencia de ginecoobstetricia  en el mes de noviembre de 2008, los resultados 
fueron el 73% de las pacientes hospitalizadas percibieron comportamiento de un 
trato humanizado en el personal de enfermería, mientras solo un 4% dijo que no, 
un 68% percibieron un sentimiento positivo por parte de la enfermera, un 72% 
percibió apoyo emocional brindado, el 68% percibió empatía ,el 69% percibió que 
existía disponibilidad para la atención.  Se concluyó que el personal de enfermería 
está capacitado y apto para brindar una buena atención. (20) 
El Día Internacional de la Mujer se conmemora el 8 de marzo. Mientras que, el 25 
de noviembre se celebra el Día Internacional de la Eliminación de la Violencia 
contra la Mujer, declarado por la Asamblea General la Organización de la 
Naciones Unidas desde el 17 de diciembre de 1999. (13) 
La violencia contra la mujer es una realidad que está presente en la mayoría de 
las sociedades. No obstante, a menudo no es reconocida ni se advierte su 
gravedad. En general, se estima que, entre una a tres de cada cinco mujeres son 
objeto de violencia o intento de violencia a lo largo de su vida. A nivel mundial la 
prevalencia de violencia física, como la primera causa de violencia contra la mujer, 
varía entre 16 % y 52 %, siendo mayor que el 20 % en muchos países, aunque 
este porcentaje no puede ser establecido con certeza debido a la multiplicidad de 
factores que intervienen en esta compleja problemática, sobre todo el temor de 
muchas víctimas a denunciar, falta de registros de casos, necesidad de políticas 
públicas de orden legal, falla de los mecanismos de acción oportuna, entre otros, 
incluyendo los elementos culturales, tales como la ignorancia y el desconocimiento 
de los derechos de la mujer a una vida libre de violencia. (9) 
Las organizaciones femeninas y los organismos internacionales plantean el 
problema de la violencia contra las mujeres, no sólo como un factor de 
perturbación social y como un problema de salud pública, sino también como una 
violación de los derechos humanos, tal como es considerado por la OMS, a la vez 
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que se exhorta a la acción concertada de los gobiernos para su adecuada 
atención. 
La Constitución de la Organización Mundial de Salud (OMS) afirma que “el goce 
del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos 
fundamentales de todo ser humano.” 
El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios 
de atención de salud de calidad suficiente. 
No obstante, unos 100 millones de personas de todo el mundo son empujadas 
cada año a vivir por debajo del umbral de pobreza como consecuencia de los 
gastos sanitarios. 
Los grupos vulnerables y marginados de las sociedades suelen tener que soportar 
una proporción excesiva de los problemas sanitarios. La cobertura sanitaria 
universal es un medio adecuado para promover el derecho a la salud.  
En Perú el proceso de reforma la salud, existe una clara ausencia de perspectiva 
de derechos, privilegiándose criterios utilitaristas y privatistas. La indiferencia del 
MINSA frente a las vulneraciones de los derechos de las personas por acción del 
estado, genera que las personas que son afectadas se vean obligadas a buscar 
apoyo mediático frente a la indolencia de las autoridades. En síntesis, en nuestro 
país sigue un curso de reforma mercantilista de la Salud complementada con 
políticas “compensatorias” para los más pobres, lo cual está en abierto conflicto 
con un enfoque basado en derechos. (21) 
Un enfoque de la salud basado en los derechos humanos ofrece estrategias y 
soluciones que permiten afrontar y corregir las desigualdades, las prácticas 
discriminatorias y las relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos 
centrales de la inequidad en los resultados sanitarios. 
El objetivo de un enfoque basado en los derechos humanos es que todas las 
políticas, estrategias y programas se formulen con el fin de mejorar 
progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas. Las 
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intervenciones para conseguirlo se rigen por principios y normas rigurosos que 
incluyen: 
1. No discriminación: el principio de no discriminación procura garantizar el 
ejercicio de los derechos sin discriminación alguna por motivos de raza, 
color, sexo, idioma, religión, opinión política o de otra índole, origen 
nacional o social, posición económica, nacimiento o cualquier otra 
condición, por ejemplo, discapacidad, edad, estado civil y familiar, 
orientación e identidad sexual, estado de salud, lugar de residencia y 
situación económica y social. 
2. Disponibilidad: se deberá contar con un número suficiente de 
establecimientos, bienes y servicios públicos de salud, así como de 
programas de salud. 
3. Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser 
accesibles a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones 
superpuestas: No discriminación, accesibilidad física, accesibilidad 
económica (asequibilidad) y acceso a la información. 
4. Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud 
deberán ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, y 
sensibles a las necesidades propias de cada sexo y del ciclo vital. 
5. Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser 
apropiados desde el punto de vista científico y médico y ser de buena 
calidad. 
6. Rendición de cuentas: los Estados y otros garantes de los derechos son 
responsables de la observancia de los derechos humanos. 
7. Universalidad: los derechos humanos son universales e inalienables. Todas 
las personas, en cualquier lugar del mundo, deben poder ejercerlos. 
Las políticas y los programas se han concebido para satisfacer las necesidades de 
la población, como resultado de los mecanismos de rendición de cuentas 
establecidos. Un enfoque basado en los derechos humanos identifica relaciones a 
fin de emancipar a las personas para que puedan reivindicar sus derechos, y 
alentar a las instancias normativas y a los prestadores de servicios a que cumplan 
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sus obligaciones en lo concerniente a la creación de sistemas de salud más 
receptivos.  
Las violaciones o la inobservancia de los derechos humanos pueden conllevar 
graves consecuencias sanitarias. La discriminación manifiesta o implícita en la 
prestación de servicios de salud viola derechos humanos fundamentales. Muchas 
personas con trastornos de salud mental permanecen en centros para enfermos 
mentales contra su voluntad, a pesar de que tienen la capacidad para tomar 
decisiones sobre su futuro. Por otra parte, cuando faltan camas de hospital, se 
suele dar de alta prematuramente a personas de esos grupos, lo que puede dar 
lugar a altas tasas de readmisión, y en ocasiones incluso a defunciones, y 
constituye también una violación de sus derechos a recibir tratamiento. 
Asimismo, se suele denegar a las mujeres el acceso a servicios y atención de 
salud sexual y reproductiva, tanto en países en desarrollo como en países 
desarrollados. Esta violación de los derechos humanos está profundamente 
arraigada en valores sociales relativos a la sexualidad de las mujeres. Además de 
la denegación de la atención, en algunas sociedades se suele someter a las 
mujeres a intervenciones tales como esterilización, abortos o exámenes de 
virginidad. (10) 
Las Naciones Unidas y la Organización de Estados Americanos (OEA), se han 
planteado esfuerzos en la realización de acciones a nivel de los países para la 
lucha contra la violencia en la mujer. En este sentido el Banco Interamericano de 
Desarrollo (BID) con la colaboración de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS)/Organización Mundial de Salud (OMS) para Argentina, Brasil, México, 
Paraguay, República Dominicana y Venezuela en cooperación con la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS)/Organización Mundial de Salud 
(OMS) realizan esfuerzos importantes para la reducción de la violencia basada en 
género. (11) 
En el campo de la atención obstétrica es preciso vencer siglos de 
comportamientos anquilosados, y deshacerse de una ideología patriarcal que ve a 
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las mujeres como objetos pasivos del discurso omnisciente de la medicina, que 
según sus detentores no amerita ningún cambio ni corrección. (12) 
La violencia basada en género (VGB) es un problema de salud pública que atenta 
contra los derechos humanos por las consecuencias negativas en el desarrollo 
integral de las personas. Es sin duda una de las mayores manifestaciones de 
desigualdad relacionada con el género que coloca generalmente a las mujeres y 
las niñas en una proporción subordinada respecto a los varones. 
La violencia basada en género (VGB) afecta por lo menos a la tercera parte de 
mujeres en el mundo. Sus consecuencias en nuestra región son devastadores a 
tal punto que se han constituido en uno de los problemas más graves que 
enfrentan los países de América Latina y el Caribe implicando la ruptura de 
libertades y derechos en determinadas personas así como un enorme gasto social 
además de estar asociado al origen de otra problemática sociales. 
Se reconoce ampliamente que la violencia basada en género es expresión de la 
presencia de estructuras y dinámicas sociales, y ejercicio inadecuado del poder, 
que se fundamenta en la asignación de roles diferentes a varones y mujeres en 
función a su sexo. 
La violencia basada en género tiene las siguientes manifestaciones: 
Violencia física: Es cuando una persona se encuentra en una situación de peligro 
físico y/o está controlada por amenazas de uso de fuerza física. La violencia física 
aumenta en frecuencia y severidad a medida que pasa el tiempo, pudiendo causar 
la muerte de una persona. Sus manifestaciones pueden incluir: empujones, 
bofetadas, puñetazos, arrojar objetos, estrangulamiento, heridas por armas, 
sujetar agarrar, amarrar, paralizar, abandono de personas en situación de peligro, 
negación de ayuda cuando la persona está enferma o herida. Cualquier acción 
que cause daño en el cuerpo de otra persona y que incluyen a otros que no 
producen lesión. 
Violencia psicológica o emocional: Es toda acción u omisión que dañe la 
autoestima, la identidad o el desarrollo emocional de una persona .Puede darse 
después de la violencia física o acompañada. Sin embargo, no siempre que hay 
    
 
16 
 
violencia psicológica hay violencia física. Aunque la violencia verbal llega a usarse 
de forma natural es también violencia psicológica 
Sus manifestaciones pueden incluir gritos, amenazas de daño, aislamiento social y 
físico, celos, posesividad extrema, intimidación, degradación y humillación, 
insultos y criticas constantes. 
Violencia sexual: Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, lo 
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o a las acciones para 
comercializar o utilizar de cualquier otro  modo la sexualidad de una persona 
mediante la coacción de otra persona independientemente de la relación con la 
víctima, en cualquier ámbito, incluido el hogar o el trabajo. 
Sus manifestaciones incluye sexo forzado o denigración sexual como: intentar que 
la persona tenga relaciones sexuales o practique ciertos actos sexuales contra su 
voluntad ( incluye la penetración oral o anal), llevar a cabo actos sexuales cuando 
la persona no está consciente, o tiene miedo de negarse, lastimar físicamente a la 
persona durante el acto sexual o a sus genitales, incluyendo el uso de objetos 
penetrantes o armas, forzar a la persona a tener relaciones sexuales sin 
protección, criticar o insultar a la persona con nombres degradantes, acusar 
falsamente de acciones sexuales con otra persona, obligar a ver películas o 
revistas pornográficas, forzar a ver a la pareja mientras estas tiene relaciones 
sexuales con otra persona, etc. Se debe tener en cuenta que para cuestiones 
legales, constituye un hecho agravante cuando la víctima es menor de 18 años y 
en este caso no se considera la expresión de voluntad. También constituye un 
agravante cuando las personas pertenecen a las fuerzas armadas o policiales, es 
un tutor, profesor, padre o un cuidador de la víctima, etc. 
Violencia por Abandono o Negligencia: Es toda acción u omisión donde uno o más 
miembros de la familia impide la satisfacción de las necesidades básicas 
(biológicas, emocionales y sociales) d otro integrante de la familia en forma 
oportuna y adecuada (pudiendo hacerlo) Se presenta, por lo general, en caso de 
niños, niñas, adolescentes, adultos mayores y discapacitados. (14)  
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II. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
PERCEPCIÓN: 
Es el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, 
interpretación y significación para la elaboración de juicios en torno a las 
sensaciones obtenidas del ambiente físico y social, en el que intervienen otros 
procesos psíquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la 
simbolización. (L Vargas, Sobre el concepto de percepción, revista Alteridades, vol. 4, 
núm. 8, 1994, pp. 47-53) 
VIOLENCIA DE GÉNERO:  
Es el uso intencional de la fuerza física, amenazas contra uno mismo, otra 
persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o es muy 
probable que tenga como consecuencia un traumatismo, daños psicológicos, 
problemas de desarrollo o la muerte. (Organización Mundial de la Salud, disponible 
en: http://www.who.int/es/) 
GESTANTE:  
Mujer en estado de embarazo, periodo de tiempo  de nueve meses durante los 
cuales el feto se desarrolla en el útero de la mujer. (Organización Mundial de la 
Salud, disponible en: http://www.who.int/es/ ) 
ALTO RIESGO OBSTETRICO:  
Es aquel en el que la madre, el feto y/o el neonato, tienen una mayor 
probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes o después del parto. 
(R. Schwarcz, R. Fesina , C Duverges;“Obstetricia”, 6ª  edición, Buenos Aires, 2005) 
Es el peligro potencial de morbimortalidad fetal. (A.Mongrut, “Tratado de 
Obstetricia (normal y patológica)”, 4ª  edición, Perú, 2000) 
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III. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. Objetivo General 
Determinar la percepción de violencia género en gestantes 
hospitalizadas por parte del personal de salud en el servicio de Alto 
Riesgo Obstétrico del Hospital de Ventanilla. 
 
3.2. Objetivos  Específicos 
• Identificar las conductas y situaciones de violencia percibida por la 
gestante hospitalizada de parte del personal de salud, en el servicio 
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital de Ventanilla. 
• Determinar las repercusiones en la salud física y/o mental frente a las 
conductas de violencia percibida por la gestante hospitalizada de 
parte del personal de salud, en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico 
del Hospital de Ventanilla. 
• Determinar las reacciones de la gestante hospitalizada que percibió 
violencia por parte del personal de salud, en el servicio de Alto 
Riesgo Obstétrico del Hospital de Ventanilla. 
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IV. MATERIAL Y METODOS 
4.1. Tipo de diseño  
La investigación es de diseño observacional, de tipo descriptivo, 
transversal. 
 
4.2. Muestra de estudio y tamaño muestral 
Tipo de muestreo 
El  tipo de muestreo es no  probabilístico por conveniencia, ya que se 
seleccionó  la muestra siguiendo los criterios identificados para los fines 
del estudio. 
Población de estudio 
Todas las gestantes hospitalizadas en el Hospital de Ventanilla, en los 
meses de Julio - Agosto de 2016.  
Unidad de muestreo 
Gestante hospitalizada en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del 
Hospital Ventanilla que cumpla con los criterios identificados para los 
fines del estudio. 
Tamaño de muestra 
El total de gestantes hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo 
Obstétrico en los meses de Julio – Agosto, fue de 210 gestantes. La 
muestra  para este estudio, fue de 90 gestantes que cumplieron con los 
criterios de inclusión. 
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Criterios de inclusión:  
• Gestantes hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico. 
• Gestantes que percibieron violencia durante su hospitalización. 
• Gestante hospitalizada mínimo dos días en el servicio de Alto Riesgo 
Obstétrico. 
• Aceptar participar del estudio. 
• Gestante mayor de 20 años. 
Criterios de exclusión:  
• No aceptar participar en el estudio. 
• Gestante que hablan otro idioma. 
• Gestante con alteraciones mentales. 
4.3. Descripción de variables 
Variable Independiente:  
Violencia de género por el personal de salud de Alto Riesgo Obstétrico. 
Variable Dependiente:  
Gestantes hospitalizadas que percibieron violencia. 
Variables Intervinientes: 
• Edad  
• Previsión de salud 
• Grado de instrucción 
• Estado civil 
• Ocupación 
• Antecedente de violencia 
• Hospitalización 
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4.4. Técnicas e instrumentos 
Técnicas de Recolección 
Para la obtención de la información necesaria para desarrollar la 
investigación, se aplicó el instrumento recolector de datos titulado 
“Percepción de violencia en los establecimientos de salud”, elaborado 
por Paravic’ y Paredes. (2006), de la investigación titulada, “Percepción 
de violencia y factores asociados según usuarios de un consultorio y 
postas de salud. Concepción, Chile”; el que fue adaptado en su forma 
por el investigador. (Anexo A).   
Instrumentos de Medición 
Para la confiabilidad de datos se  aplicó el coeficiente de correlación de 
alpha de Crombach solamente al ítem que comprendía la presencia o 
ausencia de cada una de las conductas violentas percibidas, el que 
resultó igual a 0,81. Este resultado demuestra un valor de alta 
consistencia en este ítem de las respuestas relativas a las diferentes 
conductas violentas considerado en el instrumento recolector de datos.  
La encuesta (instrumento), tiene una duración aproximada de 15 
minutos para cada gestante, fue llevada a cabo en el servicio de Alto 
Riesgo Obstétrico, durante los meses de Julio-Agosto del año 2016. La 
información recogida mediante el registro escrito, previa autorización de 
los pacientes, permitirá realizar ajustes en los diferentes ítems del 
cuestionario.  
4.5. Procedimientos y análisis de datos 
Plan de análisis de datos 
Se diseñó una base de datos en el software estadístico SPSS 23 de 
acuerdo a las características establecidas en el cuadro de variables, se 
realizó las respectivas codificaciones y luego los datos recolectados 
fueron tabulados y procesados en forma ordenada en la base de datos. 
Los resultados fueron presentados mediante tablas de frecuencias, 
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además de ser representados gráficamente con diagramas circulares y 
de barra. 
4.6. Consideraciones éticas 
Para llevar a cabo esta investigación se solicitará la autorización de los 
jefes del servicio y posteriormente serán informados los médicos y 
obstetras supervisores de los servicios clínicos de Alto Riesgo 
Obstétrico. En relación a pacientes, se solicitará el consentimiento 
informado, asegurando la investigación sin riesgos, confidencialidad y 
anonimato de los datos entregados por ellos, se indicará a los usuarios 
que respondan con la mayor franqueza y que su respuesta será una 
contribución importante a la atención prestada en el servicio clínico (Alto 
Riesgo Obstétrico). Esta petición se solicitará con especial énfasis, 
debido a que la experiencia de los investigadores y la de otros autores 
(Araos y Mondaca., 2005), señala que los pacientes sienten temor de 
expresar juicios negativos o presentar requerimientos a la atención 
recibida, por temor a represalias posteriores. 
Los procedimientos empleados en el siguiente estudio respetan las 
estipulaciones éticas, la información obtenida será utilizada únicamente 
para el estudio, se protegerá la identificación de las participantes, 
garantizando la confidencialidad de la información, preservando los 
principios de no maleficencia, ya que dicho estudio no perjudicará en la 
rehabilitación y bienestar de la gestante; y beneficencia, debido a que 
esta investigación ayudará a brindar a futuro, una mejor calidad de 
atención en salud para beneficio de las usuarias. 
Consentimiento informado  
Se solicitó el consentimiento informado garantizando la participación de 
las gestantes, expresando voluntariamente su intención de participar en 
la investigación, después de haber comprendido la información dada, 
acerca de los objetivos del estudio. 
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V. RESULTADOS 
TABLAS Y GRÁFICOS 
 
Tabla n° 1. Factores sociodemográficos de gestantes hospitalizadas en el servicio de Alto 
Riesgo Obstétrico del Hospital de Ventanilla Julio- Agosto 2016. N=90 
Factores Sociodemográficos Frecuencia 
N° 
Porcentaje 
% Indicador Valores 
 
Edad 
18-25 
26-35 
36-mas 
52 
32 
6 
57.8% 
35.6% 
6.7% 
Previsión de 
salud 
SIS 
no 
81 
9 
90% 
10% 
 
Grado de 
Instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Superior Técnica 
Superior 
8 
55 
15 
12 
8.9% 
61.1% 
16.7% 
13.3% 
Vive actualmente 
con su pareja 
Si 
No 
69 
21 
76.7% 
23.3% 
 
 
Situación 
laboral 
Estudiante 
Comerciante 
Obrero 
Ama de casa 
Otro 
11 
14 
14 
50 
1 
12.2% 
15.6% 
15.6% 
55.6% 
1.1% 
 
 
 
 
 
 
Antecedente de 
violencia 
Antecedente de 
agresión o maltrato 
Si 
No 
57 
33 
63.3% 
36.7% 
Tipo de agresión o 
maltrato 
Físico 
Psicológico 
Sexual 
12 
41 
4 
 
 
 
57 
 
13.3% 
45.6% 
4.4% 
 
 
 
63.3% 
 
Época de agresión 
o maltrato 
Niño 
Adulto 
48 
9 
53.3% 
10% 
Lugar de agresión o 
maltrato 
Casa 
Colegio 
Trabajo 
48 
6 
3 
53.3% 
6.7% 
3.3% 
 
Hospitalización 
Días de 
hospitalización 
 
 
2 a 4 días 
5 a 7 días 
8 a más días 
81 
8 
1 
90.0% 
8.9% 
1.1% 
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Las gestantes que percibieron violencia durante su hospitalización correspondía al 
grupo de 18 – 25 años con 57.8% (52). El 90% (81) poseen  Seguro Integral de 
Salud (SIS). El grado de instrucción fue secundaria con 61.1% (55). Viven 
actualmente con su pareja el 76.7% (69). La situación laboral es ama de casa con 
55.6% (50). Las de gestantes que manifestaron recibir algún tipo de agresión 
durante su vida  fue de 63.3% (57). En cuanto al tipo de agresión que recibió fue 
violencia psicológica con 45.6% (41), que fue durante la época la niñez con 53.3% 
(48) y el lugar fue en casa con 53.3% (48). El 46.7% (42) de gestantes estuvieron 
hospitalizadas 2 días. (Gráfico N° 1) (Tabla n° 1) 
 
 
Gráfico N° 1. Días de hospitalización de gestantes en el servicio de Alto 
Riesgo Obstétrico del Hospital de Ventanilla Julio- Agosto 2016 
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Tabla N° 2. Conductas  de riesgo parte del personal de salud percibidas en 
gestantes hospitalizadas por en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del 
Hospital de Ventanilla Julio- Agosto 2016  
CONDUCTAS Y SITUACIONES DE VIOLENCIA Frecuencia 
N° 
Porcentaje 
% Indicador Valores 
Existencia 
Si 
No 
90 
120 
42.9% 
57.1% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Presencia 
Amenazas de cualquier tipo 14 15.6% 
Dirigirse a alguien en un tono de voz 
violento 
45 50% 
Golpes en la mano 13 14.4% 
Burlas, sarcasmos, apodos 27 30% 
Descalificación, ridiculización 14 15.6% 
Llamado de atención en público 53 58.9% 
Mirada insinuante 0 0% 
Falta de atención, negligencia 42 46.7% 
Atropellos, tirones 0 0% 
Exposición innecesaria del cuerpo 25 27.8% 
Humillación 7 7.8% 
Frialdad de trato 53 58.9% 
Pellizcos, puntapié, tirones de pelo 0 0% 
Desautorización 15 16.7% 
Piropos obscenos 0 0% 
Contacto físico o roces innecesarios 3 3.3% 
Otros? Cuales? 0 0% 
Violencia por parte de: 
Hacia uno 
Hacia otros 
 
83 
47 
 
92.2% 
52.2% 
Violencia del personal de salud: 
Técnica en enfermería 
Médico 
Obstetra 
 
58 
36 
31 
 
64.4% 
40% 
34.4% 
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El 42.9% (90) gestantes percibieron conductas violentas durante su 
hospitalización. Las conductas de violencia percibidas fueron el llamado de 
atención en público y frialdad en el trato ambas con 58.9%(Gráfico N° 2). La 
violencia que percibieron fue hacia su persona en un 92.2% (83). La violencia que 
percibieron por el  personal técnico de enfermería con 64.4% (58). (Tabla N° 2) 
 
 
Gráfico N° 2. Conductas de violencia percibida por la gestante hospitalizada 
en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital de Ventanilla Julio- 
Agosto 2016 
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Tabla N° 3. Situaciones de riesgo por parte del personal de salud percibidas 
en gestantes hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del 
Hospital de Ventanilla Julio- Agosto 2016  
 
 
CONDUCTAS Y SITUACIONES DE VIOLENCIA Frecuencia 
N° 
Porcentaje 
% Indicador Valores 
 
Intensidad 
Hacia su persona: 
escala de 0 a 2 (leve) 
escala de 3 a 5 (moderada) 
escala de 6 a 7 (severa) 
 
8 
64 
11 
 
9.6% 
77.1% 
13.3% 
 
 
Hacia otras personas: 
escala de 0 a 2 (leve) 
escala de 3 a 5 (moderada) 
escala de 6 a 7 (severa) 
 
4 
34 
9 
 
8.5% 
72.3% 
19.1% 
 
 
Motivos 
Estrés laboral 
Carácter de personalidad 
Limitaciones de recursos humanos 
Limitaciones de recursos materiales 
Consumo de alcohol, drogas, etc. 
57 
23 
7 
3 
0 
63.3% 
25.6% 
7.8% 
3.3% 
0% 
 
Horarios 
 
8am a 12 pm  
Ninguna en especial 
20pm a 8am  
12pm a 20 pm 
42 
21 
17 
10 
46,7% 
23,3% 
18,9% 
11,1% 
 
 
 
 
Momentos 
Visita médica 
Solicita atención 
Administración  del personal técnico 
Administración del profesional de obstetricia  
Horario de visita 
Entrega de turno 
Visita del profesional  
Ejecución de procedimientos invasivos 
Demás situaciones 
55 
55 
48 
34 
33 
24 
17 
11 
0 
61.1% 
61.1% 
53.3% 
37.7% 
36.7% 
26.7% 
18.9% 
12.2% 
0%. 
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Sobre  intensidad violencia percibida hacia su persona fue moderada con 77.1% 
(64). La intensidad violencia percibida hacia otros pacientes fue moderada con 
72.3% (34). El motivo de violencia percibida por las gestantes fue por estrés 
laboral con 63.3% (57). Con respecto a los horarios de trabajo donde se percibió 
violencia hacia las gestantes hospitalizadas fue de 8am a 12pm con 46.7%. Las 
situaciones y/o momentos de violencia  percibida fueron durante la visita médica y 
cuando solicita atención con 61.1%.(55). (Tabla N° 3) 
 
 
Tabla N° 4. Repercusiones en la salud física y/o mental según la percepción 
de violencia de la gestante hospitalizada en el servicio de Alto Riesgo 
Obstétrico del Hospital de Ventanilla Julio- Agosto 2016  
 
 
SALUD FÍSICA Y/O MENTAL Frecuencia 
N° 
Porcentaje 
% Indicador Valores 
 
 
 
 
Influye 
Salud física: 
no influye 
influye poco 
influye medianamente 
influye mucho 
 
24 
34 
21 
11 
 
26.7% 
37.8% 
23.3% 
12.2% 
Salud mental: 
no influye 
influye poco 
influye medianamente 
influye mucho 
 
13 
22 
32 
23 
 
14.4% 
24.4% 
35.6% 
25.6% 
 
 
 
 
Repercusiones 
Salud física: 
dolor (contracciones uterinas) 
fiebre (sensación de alza térmica) 
cefalea 
 
23 
23 
20 
 
34.8% 
34.8% 
30.3% 
Salud Mental: 
malestar  
baja autoestima 
cólera 
temor 
desconfianza 
 
25 
17 
14 
12 
9 
 
32.5% 
22.1% 
18.2% 
15.6% 
11.7% 
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Sobre la influencia de violencia que percibieron las gestantes, en su salud física 
influyó poco con 37.8% (34), repercutiendo hacia su persona con dolor 
(contracciones uterinas) y fiebre ambos con un 34%. Su salud mental influyo 
medianamente con 35.6% (32),  repercutiendo hacia su persona generándole 
malestar con 33.5%. (Tabla N° 4) 
 
Tabla N° 5. Reacción frente a conductas de violencia por parte del personal 
de salud en gestantes hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico 
del Hospital de Ventanilla Julio- Agosto 2016  
 
 
Reacción frente a conductas de violencia Frecuencia 
N° 
Porcentaje 
% Indicador Valores 
 
 
Respuesta 
Acepta pasiva y no hace nada 
Se defiende verbalmente  
Negocia o soluciona el conflicto 
Informa a la jefatura 
Se defiende físicamente 
46 
18 
13 
12 
1 
51.1% 
20.0% 
14.4% 
13.3% 
1.1% 
 
 
Sobre la reacción de las  gestantes ante conductas de violencia fue aceptar 
pasivamente y no hacer nada con 51.1% (46).  (Tabla N° 7) 
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VI. DISCUSIÓN 
Uno de los fenómenos a nivel nacional y mundial que constituye un grave 
problema para la salud pública y que genera grandes brechas de equidad en una 
sociedad es la violencia basada en género debido a su génesis multifactorial, y por 
la difícil detección para posibles intervenciones preventivas promocionales. La 
violencia durante el embarazo exige especial atención por parte de los servicios de 
salud, ya que afecta a las gestantes en un momento de gran vulnerabilidad física y 
emocional. 
Barrios S. y Paravic T. mostraron que los antecedentes de violencia de los 
usuarios fue durante la infancia con un 50%, habían sido violentados físicamente 
con un 60%, en la casa con un 21.2% (19), de esta manera  se obtuvo un resultado 
similar en algunos aspectos pero porcentualmente significativo  ya que de igual 
manera las gestantes con antecedentes de violencia también fue durante la niñez 
con un 53.3%, de similar manera dicha violencia fue en casa pero con un 
incremento porcentual significado de un 53.3%. Pero con la diferencia de que 
hubo prevalencia de violencia psicológica  con 45.6%. 
En relación a las conductas de violencia Castillo E., realizó una investigación en 
la que trataron al paciente con frialdad, burlas, sarcasmo y lo ridiculizan; y el  
90.5% refiere haber recibido violencia sexual, piropos obscenos, acoso o 
agredidos sexualmente (15). Así mismo Pereira C. y Domínguez A. encontraron 
que el 70 % manifestaron no haber recibido respeto en el trato, el 76,3% de tratar 
con palabras ofensivas o despectivas al paciente, el 65,6% no se le pidió su 
autorización por escrito antes de serle practicado algún procedimiento médico o 
quirúrgico para el que ellas siempre deberían tomar una decisión, el 26,3 % haber 
sufrido algún maltrato, irrespeto, actitud de desprecio o burla, agresión verbal o 
física, durante su atención por parte del personal de salud (16). García C. y Cortez 
I. mostraron que el 47% del personal no se presentó con el paciente, 48% 
aseguraron no haber recibido una explicación previa a los procedimientos, 42% 
sostuvieron que no le ofrecieron las condiciones necesarias que resguardaran su 
intimidad y/o pudor durante su atención y el 44% de los casos no se le brindó un 
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plan de cuidados al paciente y/o familiar respecto a su padecimiento (17). En la 
presente investigación obtuvimos que las conductas de violencia que 
predominaron fueron el llamado de atención en público y la frialdad en el trato con 
un 58.9%, tanto hacia ellos como hacia las demás gestantes, siendo estas 
víctimas y testigo de actos de violencia, pero difiere con T. Gonzales y C. 
Quintero quienes  encontraron que las pacientes hospitalizadas el 73% 
percibieron comportamiento de un trato humanizado, un 72% encontraron en el 
personal apoyo emocional brindado, un 68% empatía y un 69% manifestó que 
existía disponibilidad para la atención.(20) 
Respecto al agente agresor, Barrios S. y Paravic T. encontraron que los usuarios 
identifican a la enfermera en un 61% (19), así mismo Pereira C. y Domínguez A. 
encontraron  que  el 70 % señalaron al obstetra y  enfermeras como responsables 
del trato irrespetuoso (16). Sin embargo, en la presente investigación existieron  
diferencias significativas, que deben ser tomadas en cuenta ya que la violencia 
percibida por las gestantes fue un 64.4% por parte del personal técnico, pero en 
menor porcentaje con 25% por parte del personal obstétrico, observándose en el 
presente trabajo que el personal obstétrico en el Hospital de Ventanilla brinda una 
mejor atención a diferencia de los otros estudios que lo señalan como uno de los 
principales causantes de violencia. Pero muy diferente a T. Gonzales y C. 
Quintero encontraron que el personal de enfermería está capacitado y apto para 
brindar una buena atención con un 85%.(20) 
Se observa la salud física y/o mental Castillo E. (15) encontró la presencia 
violencia psicológica con un 79.5%. De manera similar en la presente 
investigación ya que los resultados muestran a la violencia psicológica con mayor 
prevalencia, manifestando dos conductas principalmente que son  el llamado de 
atención y la frialdad en el trato, pero con un porcentaje menor de 58.9%, 
influyendo moderadamente en su salud emocional, ocasionando malestar 32.5% y 
baja autoestima 22.1%. A diferencia con Pereira C. y Domínguez A. que 
observaron violencia de forma verbal en el 100 % de los casos (16). Barrios S. y 
Paravic T. el 100% de los usuarios  percibieron violencia en las diversas 
dimensiones (psicológica, física, sexual e institucional). (18) 
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Barrios S. y Paravic T. encontraron que los motivos y horarios de violencia 
percibida, el 27.3% señaló que era debido a la sobrecarga de trabajo del personal 
y el horario de percepción de violencia fue en todo horario 36.4% (19), la presente 
investigación encontraron resultados similares las gestantes hospitalizadas 
indicaron que las conductas violentas eran debido al estrés laboral pero 
porcentualmente fue mas significativo ya que se apreció un aumento con un 
63,3%, asociado a exceso de trabajo, mientras que en los horarios de violencia en 
su mayoría fue en un tiempo determinado de 8am a 12pm con un 46,7% 
especialmente durante los momentos de visita médica y cuando se solicita 
atención. 
Castillo E., encontró que la reacción frente a conductas de violencia, los usuarios 
aceptaron pasivamente sin hacer nada el 63%. Se concluyó que los pacientes 
refieren haber recibido violencia física, psicológica, y sexual; el cual aceptaron 
haberse sentido agredidos lo aceptan pasivamente y no hacen nada, por miedo a 
alguna represaría. (15), de similar manera en el presente estudio se encontró que el 
51.1% de gestantes que percibieron violencia actuaron pasivamente sin reacción 
alguna, demostrando una postura de sumisión ante estos actos reprimiéndolos e 
influyendo en su salud. 
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VII. CONCLUSIONES  
• Gran parte de las gestantes  hospitalizadas con un 42,9% percibieron 
violencia por parte del personal de salud durante la atención asistida en el 
tiempo de hospitalización. 
• Entre las conductas y manifestaciones de violencia por parte del personal 
de salud percibida en gestantes hospitalizadas correspondieron al tipo de 
violencia psicológica, dentro de las que se destaca el "llamado de 
atención" y el "trato frío" como las más sobresalientes, que fue dirigido 
hacia su persona principalmente, de una intensidad moderada y realizado 
en su mayoría por el personal técnico de enfermería, siendo el principal 
motivo por estrés laboral. 
• Las repercusiones en la salud física y/o mental  frente a conductas 
violentas por parte del personal de salud en las gestantes, repercutió en la 
salud física influyendo poco, generando  en ella  dolor manifestándose en 
contracciones uterinas  y fiebre; a diferencia en la salud mental influyó 
medianamente,  repercutiendo hacia su persona, de esta forma le  generó 
malestar. 
• La reacción de las  gestantes hospitalizadas ante conductas de violencia 
percibida por parte del personal de salud, fue adoptar una actitud  pasiva y 
no hacer nada frente a ello.  
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VIII. RECOMENDACIONES 
 
• Este hallazgo de percepción de violencia, debe llevar a una profunda 
reflexión de cómo se están realizando las prestaciones sanitarias, la que 
ciertamente debe contemplar la forma cómo nos acercamos y presentamos 
al paciente, los gestos, tono de voz, uso de palabras claras basadas en un 
diálogo respetuoso y empático; nunca olvidar que el que está al otro lado es 
un ser humano y merece un trato digno. 
• Se hace necesario realizar medidas orientadas a la disminución y manejo 
adecuado de trabajo del personal de salud, mediante charlas con el fin de 
sensibilizar, concientizar y mejorar el trato humano hacia el paciente, 
teniendo en cuenta que cada paciente es un ser individual y por ende debe 
ser tratado con dignidad. 
• Debido que la violencia de género es un problema que afecta directamente 
a la integridad de mujer y origina muchas consecuencias en su salud, se 
recomienda realizar campañas informativas y marketing social como 
medida preventiva y correctiva para el beneficio de las mujeres. Debiendo 
enfatizar temas como los de autoestima, empoderamiento y dignidad. 
• Difundir y promover los derechos de los pacientes, ya que ambas partes 
deben conocer la existencia de ellos como tal, con el fin de prevenir 
conductas de violencia o maltrato por parte del personal de salud y hacer 
respetar sus derechos evitando reacciones de silencio o sumisión.  
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ANEXO A:   INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS 
I. Parte 
1. ¿Cuántos años tiene usted? _______ años. 
2. ¿Cuál es su previsión de salud? 
SIS   ________Si  ________No       
 Otro (especificar) __________________ 
3. Respecto a los estudios que usted tiene: ¿Cuál es el último año que aprobó? 
 Completa – Incompleta (especificar nivel) 
 Primaria …………… ……………  Secundaria ………….. …………… 
 Técnica …………… ……………  Superior …………… ………….. 
 Sin estudios …………… 
4. Usted vive actualmente: 
a.- ………. Con pareja   b.- ………. Sin pareja 
5. ¿Cuál es su situación laboral actual? 
a.- ……………Estudiante   b.-.……………Comerciante 
c.-…………….Obrero    d.-…………….Otros (ama de casa) 
6. Recuerda usted haber recibido algún tipo de maltrato o agresión durante su infancia, 
juventud o edad adulta (familiar, colegio, trabajo, etc.) 
a.- No      b.- Sí. Responda: 
¿De qué tipo? (Físico, psicológico y/o sexual) 
¿En qué época? (niño, adulto) 
¿En qué lugar? (casa, colegio, trabajo, otro) 
7. ¿Cuántos días ha estado hospitalizado actualmente? 
………………………………………… días. 
 II. Parte 
8. Durante su hospitalización actual usted ha percibido algún tipo de conducta violenta: 
a.- …………… No    b.- …………… Sí 
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9. A continuación se mencionarán una serie de conductas, identifique todas aquellas que 
usted ha presenciado durante su hospitalización: 
 
Conductas 
 
 
 
¿Ha 
presenciado? 
 
¿Hacia quien? 
 
 
¿De parte de 
quien? 
 
 
SI NO Hacia 
Ud. 
Hacia 
otros 
 
1. Amenazas de 
cualquier tipo 
     
2. Dirigirse a alguien 
en un tono de voz 
violento 
     
3. Golpes en la mano      
4. Burlas, sarcasmos, 
apodos 
     
5. Descalificación, 
ridiculización 
     
6. Llamado de 
atención en publico 
     
7. Mirada insinuante      
8. Falta de atención, 
negligencia 
     
9. Atropellos tirones      
10. Exposición 
innecesaria del 
cuerpo 
     
11. Humillación       
12. Frialdad de trato      
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13. Pellizcos, puntapié, 
tirones de pelo 
     
14. Desautorización       
15. Piropos obscenos      
16. Contacto físico o 
roces innecesarios 
     
17. Otros? Cuales?      
 
 
10. Respecto a esta(s) conducta(s) observada(s) por usted, mencione ¿qué tan intensa o 
grave la califica? 
 En un puntaje de 1 a 7 (donde 1 es mínimo y 7 es el máximo de gravedad o intensidad) 
 (Hacia su persona) 
0 1 2 3 4 5 6 7 
 
(Hacia otros pacientes) 
0 1 2 3 4 5 6 7 
 
11. Señale de la siguiente lista ¿Cuál es el principal motivo o razón que usted cree 
influyen o predispone a esta persona, para que presentara esa conducta? 
1. ________ Estrés laboral, asociado a exceso de trabajo. 
2. ________ Carácter de la personalidad. 
3. ________ Limitaciones de recursos humanos.  
4. ________ Limitación de recursos materiales. 
5. ________ Consumo de alcohol, drogas o ciertos medicamentos. 
6. ________ Otros. ¿Cuáles? 
_______________________________________________________________ 
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12. ¿Cree que estas conductas por usted percibida durante la atención en el hospital, 
afectaron o influenciaron en algún grado su salud física? Si influyó, según el siguiente 
cuadro ¿podría evaluar cuánto le afectó o influyó en su salud física? 
 
No influye Influye poco Influye 
medianamente 
Influye mucho 
 
13. ¿Cree que estas conductas por usted percibida durante la atención en el hospital, 
afectaron o influenciaron en algún grado su salud mental? Si influyó ,según el siguiente 
cuadro ¿podría evaluar cuánto le afectó o influyó en su salud mental? 
No influye Influye poco Influye 
medianamente 
Influye mucho 
 
14. Mencione los efectos físicos o emocionales que usted presenta cuando ha sido 
víctima o testigo de estas conductas durante su hospitalización. 
Señale cuales son: 
Manifestaciones físicas Manifestaciones emocionales 
  
  
  
  
  
  
 
 
15. ¿En qué horario del trabajo hospitalario percibe que se ejercen estas conductas, 
dirigidas hacia usted u otros pacientes? Marque la opción según corresponda con una 
cruz.  
1. ________ Horario de 08 a 12 AM. 
2. ________ Horario de 12 a 20 PM. 
3. ________ Horario de 20 a 08 
4. ________ Ninguna en especial 
5. ________ No recuerda 
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16. Mencione en qué situaciones o en qué momentos se presentan estas conductas 
durante la hospitalización: 
…………. Durante la visita médica 
…………. Durante la visita de otro profesional (especificar) 
…………. Durante el horario de visita de familiares 
…………. Durante la administración de tratamientos del profesional de Obstetricia. 
…………. Durante la administración de tratamientos del personal técnico                    
…………. Durante la ejecución de procedimientos invasivos (curaciones, sondas)        
…………. Cuando solicita atención 
…………. Durante las entregas de turno 
…………. Otras situaciones (especificar) ………………………………………………. 
 
17. Cuando presencia o se da cuenta de estas conductas o acciones dirigidas hacia usted 
u otro paciente, ¿cómo reacciona? 
a.- …………. Acepta pasivamente y no hace nada 
b.- …………. Se defiende verbalmente 
c.- …………. Utiliza la defensa física 
d.- …………. Negocia o soluciona el conflicto 
e.- …………. Informa a la jefatura correspondiente 
f.- ………….. Otros   (especificar)………………………………………………………… 
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Estimada participante, la encuesta que se le va a realizar será utilizada para 
desarrollar el estudio “Percepción de violencia género en gestantes 
hospitalizadas por parte del personal de salud en el servicio de Alto 
Riesgo Obstétrico del Hospital de Ventanilla Julio- Agosto 2016”, por tal 
razón solicitamos su colaboración para el desarrollo de la misma. La aplicación 
de la presente encuesta estará a cargo de personal profesional con el 
entrenamiento necesario quienes le informarán sobre cualquier duda que 
pudiese tener al momento de su aplicación; asimismo el estudio tiene fines 
eminentemente académicos por lo que contamos con la aprobación de las 
autoridades universitarias y de esta institución 
** Los datos obtenidos permitirán efectuar el análisis, discusión y finalmente 
emitir conclusiones sobre la percepción de violencia por parte del personal 
médico en gestantes hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del 
Hospital de Ventanilla Julio- Agosto 2016 
**Los resultados del estudio podrán ser motivo de publicación y utilizados para 
coadyuvar a determinar la percepción de violencia por parte del personal 
médico en gestantes hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del 
Hospital de Ventanilla Julio- Agosto 2016 
** La información que proporcione, como los resultados del presente estudio 
gozaran del derecho y respeto a su privacidad como también vuestra 
confidencialidad. Por lo que no se utilizaran los nombres de los entrevistados. 
** Como participante, usted tiene la libertad de renunciar al presente estudio 
cuando así lo desee sin que ello afecte la continuidad del presente trabajo, ni 
ocasione perjuicios a los encuestadores. 
Yo,………………………………………………………………… al tener pleno 
conocimiento de los alcances del proyecto acepto voluntariamente participar en 
este estudio. 
 
Firma: ……………………………………….      Firma del investigador: 
Fecha: ………………………………………   ………………………………. 
 
